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SAMENVATTING 
h dit proefschrift worden de resultaten van vier deelstudies gempperirteesri 
over de rol v m  domehspec$ieke kennis in de vaardigheid in her oplossen 
vain problemen. Het prakGjheld dat werd onderzocht is de fysiotherrapew- 
tische diagnostiek. Het onderzoek werd uitgevoerd in l.iet fysiotherapie- 
onderwijs. Studenten in een beroepsopleiding moeten een grote hoeveelheid 
kennis tat zich nemen. Met leerproces strekt zich daarbij uit over jarea1. h 
de opleiding tot fysiot.herapeut wordt in het algemeen twee en half J I ~ W  
besteed aan de basisvorming ter voorbereiding op een stageperiode van een 
half jaar. Het vierde jaar in de opleidhg tot fysiotherapeut wordt 'Isesteecl 
aan verdere verdieping en rrf'rondhg van het leerproces waarna mei1 begin- 
nend beroepsbeoefenaar is. Het gehele op1eidingstr;aiject staat dus in laet 
licht van de voorbereiding op de intreding in de praktijk van zelfstmdige 
ber~epsuiitoefening~ Een algemeen gehanteerd principe in de inrichting van 
het beroepsvoorbereidend onderwijs is de beroepsuitoefening te malyserm 
in een conglomeraat van vaardigheden die h weerslag vinden in 11et 
totale curriculum. 
In Hoofdstuk J, de inleiding op de afzonderlijke studies, wordt een 
drietal wawdigheidsgebiedm onderscheiden in de fysBotherapeutische be- 
roepsuiitoefening: cognitieve vaardigheden, technische vaardigheden en so- 
ciale vaardigheden. Het onderzoek van, een patiënt ter voorbereiding op de 
behmdieling doet een beroep op d e  genoemde vaardigheden inaar, gelet op 
de invalshoek van het hier gerapporteerde onderzoek naar de rol van ken- 
nis, worden hier uitsluitend de cognitieve vaardigheden nader geandyseerd. 
Observaties v a  de medische beroepswitoefening reswlteerdeii in een be- 
sehsjijvhg w a n  de volgende fasen ia her diagnostisch proces: 1 .  Inkormlutie- 
w a i m e e g ,  2. Hypothiesevortning, 3. Womatie-verwerving, 4. Robleem- 
formulering en 5. aiiagnostische kslisshg. Dit model van het medisch. 
diagnostisch proces werd ook gebmikt Piu. onderzoek naar de fysiotlt7iarapeuhi- 
sche diagnostiek. Daarin werd gevanden dat, met be&ekng tot het diag- 
niostisch proces, de medische en fysiotherapeutische beroepsuitoefening in 
hoge mate vergelijkbaar zijn. Aangezien het medisch probleernoplosseni een 
lmge onderzoektraditie heeft en de fysiotherapeutische diagnostiek in veel 
mindere mate anderzocht is, zeker vanuit onderwijskundige vraagstellingen, 
k m  in de verantwoording van de opzet wan, de dzonderlijke studies aan- 
sluiting warden gezocht met relevante studies in het medische domein. h 
her diagnostiseren wordt kennis gebmikt vm een tweeal typen: 1. Metha- 
discke kennis (kermis over dIe wijze waarop het diagnostisch prmes opti- 
m a l  verloopt) en S. Inhoudelijke kennis, Het is naar verwachting met 
name de ndowdelijke keninis (kennis over ziekten$aandiomUIgen en onderlig- 
gende pathofysiologische processen) die een rol speelt in de accuraatheid 
van de d i a~os t i ek ,  Vanuit verschillende Utvalshoeken werden onderzoeken 
besproken die deze stellingnam onderstamen. In de eerste plaats werd in 
het medisch onderwijs vastgesteld dat gedurende de opleidhg de studentem 
steeds beter gaan diagnostiseren terwijl daarentegen de sanictulir van het 
diagnostisch proces tijdens de studie ~ e t  fmdanaenteel verandert. Ook be- 
ginnende studenten onderzoeken een patiënt vanuit &n of meerdere hypo- 
thesen, ccl-rter de kwaliteit uaïi de hypothesen neemt gedurende de opleiding 
toe. Omdat ook de omvang van inhoudelijke kennis toeneemt mag veron- 
dersteld worden dat de problemopYetsvaaildigheid overwegend kan worden 
verklaard uit de beheersing van inhoudelijk kennis. h de tweede plaats 
werd een onderzoek besproken waarin erwaren m e n  verschillende casus 
kregen gepresenteerd waarbij hun prestaties in de verschillende casus wen- 
den vergeleken. Het bleek nu dat probleemoplossend gedrag wan dezelfde 
prsonen in sterke mate variabel is. Variabelen onder andere als tijdsduur, 
hoeveelheid waargenomen infomade en efficiency kenden lage correlaties 
tussen de venschillende metingen. Ook hier werd vermoed dat de beheer- 
sing van (sub)domeinspecifieke kennis een sterke rol speelt in de diagnosti- 
sche vaardigheid. De derde invalshoek van waaruit de kennis&ankelijkhejd 
van prolbleem~plosselz wordt geponeerd is de analyse van gemaakte fouten 
in1 het diagnostisch proces. Twee typen fouten werden onderscheiden: B. de 
formulering van een verkeerde hypothese en 2. foutieve evaluatie v a  gege- 
vens tijdens het diagnostisch proces. h beide gevallen kan er sprake zijn 
vim onvoldoende precisie in de kennis met betrekking tot de ziekte die 
gediagnostiseercl had moeten worden. 
In Hoofdstuk 2 wordt een studie gerapporteerd naar de sterkte van het 
verband tussen de beheersing van inhoudelijke kennis en probleemoplos- 
vaardigheid. Voor de meting van de probleernoplosvaardigheid werden ca- 
sus gebruikt waarbij in een boekje een zo compleet mogelijke beschrijving 
werd gegeven van de ipïfomatie die gebruikt kon worden in de famdering 
van een diagnose. Damaast werd op basis vain de inhoud van de crusus een 
toets siamengesteld die alle specifieke kennis bevat die relevant is voor de 
diagnose. De instsumeritea bestrijken dus hetzelfde inhoudelijke domein. De 
hypothese die getoetst wordt is de volgende: "Tussen de scores van kemis- 
toetsen en probleemoplastoetsen met inhoudelijke verwantschap bestaat een 
sterker verband dan hassen de scores van probleemoplostoet~en onderling". 
De prokfpetsonerz, derdejaars studenten fysiotherapie, kregen twee casus 
gepresenteerd en twee daarvan afgeleide kernistoetsen. Een lage correlatie 
mssen de diagnose-scores w a n  beide casus werd verwacht, en ook gevon- 
den, op basis van de veronderstelling dat niet de beheershg van metho- 
dische kemis maar de beheersing van inlaoudelijke kemis een sterke rol 
speelt in de diagnostiek. Er was echter geen sprake van cezr hogere cosrela- 
tie tussen kennis-scores en diagnose-scores. In beide gevdler~ was het ver- 
band tussen kermisbeheersing en probleemoplosvawdigl~eid nagenoeg even 
sterk als tussen beide metingen van de probleemoplosvaardigheld. Kartom, 
in de eerste studie werd een zwak verband gevonden tussen de mate van 
kennisbeheersing en probleemoplosvawdigheid. Omdat de medngen in deze 
studie een globaal karakter hadden - ar werd een verband gezocht tussen 
rneetnesultriten op schaalniveau - werd een tweede studie- uitgevoerd wamin 
de specificiteit vasi de metingen en analyses werden verhoogd. 
In Moafdstniik 3 wordt een studie gerapporteerd waarin opnieuw het. 
verband werd onderzocht russen kermisbeheersing en probleemp1osvaitr"dig- 
heid. Door de gepresenteerde proble~nien te beperken. in omvang en com- 
plexiteit kon het verband tussen kermis en probleemoplosseni wwden bere- 
kend op itern-niveau. Op basis van de veronderstelling dat de acunwezigheiid 
van relevante kennis in overwegende mate bepalend is vaar de mate van 
succes in het oplossen van een probleem werden drie, onderling sar~ied~aili- 
gende, hypothesen getoetst: Bij afwezigheid van kennis Is de kans hoog dat 
een probleem fout wordt opgelost. Bij aanwezigheid van kennis is de kans 
hoog dat een probleem goed wordt opgelost. Bovendien werd een hoge cos- 
relatie verwacht tussen het antwoordgedrag op een kennisitem en het ant- 
woordgedrag op een probleerniteni. Voor de meting van probleemoplassen 
werd een toets samengesteld met een verzameling beknopte problemen. Op 
basis van deze probleemoplostoet.s werd een kennistoets samengesteld waar- 
bij elk probleemitem inhoudelijk correspondeerde met enkele kenatis-items. 
Ook in deze studie werden lage co~~ielaties gevonden tussen kemisbeheer- 
sing en probleemoplosvaardigheid. De gedetailleerde vergelijking van de 
am- of afwezigheid van kennis met de toepassing daarvan had aks resultaat 
dat beide kansverwachtingen random de toevalswaarde varieerden waarbij 
de gemiddelde kms op een foute probleemoplussing bij afwezigleieid va11 
kennis in lichte mate hoger was dan de gemiddelde kans op een goede pro- 
blcemoplossing bij aanwezigheid van ke~ulis. In de literatuur werdei? soost- 
gelijke resultaten gevanden waarbij het zwakke verbmd Luissen kennis en 
probleemoplossen werd verklaard uit het achterwege blijven van kennisacili- 
vatie tijdens hes denkproces. De conclusie die hieruit werd ge t rok l i  is dat 
de activatie van kennis een mogelijk intemedierende rol heeft gespeeld i11 
de bepaling van het verband tussen kennisbeheersing en probleemoplasvaar- 
digheid. 
Hoofdgtuk 4 is het verslag v m  een experiimenf waanin getracht werd 
het verbard tossen kernisbeheersing en probleemoiplosvamdigheid te ver- 
sterken. uidien kennis niet wordt geactiveerd in het probleemoplosshgs- 
proces zullen de concepten ook geen deel uimaken van de probleemepre- 
senmie die de gondsliag vormt: van de probleemoplossing. Omdat kermis 
blijkbaar wel aanwezig kan zijn in het geheugen maar daarentegen niet 
wondt gebruikt zou het mogelijk moeten zijn, za is het ~.l.gmgspunit van 
hel experiment, om het venband russen kersnisbeheershg en probleemoplos- 
vaasdigheid te verhogen door proefpersonen hulp te bieden in de v o m g  
van de probleemrepresen&tie. De wijze waarop deze hulp werd geboden is 
de aanreiking van een analogie. De experimentele groep proefpersonen be- 
studeerde een tweetal casusbeschrij~ingien w a a k  een analoog principe was 
verwerkt. Dit principe betrof het onderscheid dat gemaakt moest worde~  in 
de criterium-casus tussen chronische en acute symptomen en Piet onarzakelijk 
verband tussen beide groepen symptomen. De controle-groep kreeg deze 
informatie niet. In de tekst van de criteriumcasus werd de experimentele 
groep erop gewezen de eerder bestudeerde analogie te gebmiken. Voor de 
rest was de opzet van dese studie gelijk araar de opzet van de twee voor- 
gaande studies. Ook nu werd de casus geanalyseerd op de onderliggende 
specifieke kennis die gebruikt moest worden in de diagnostiek. De amwe- 
ziglieid van deze kennis werd gemeten in een afzonderlijke kennistoets die 
voor beide groepen gelijk was. Ook de resultaten van dese metkgen wen- 
den op gelijke wijze geanalyseerd als in beide voorgaande studies. Opnieuw 
werden correlaties berekend tussen kennisbeheersing en probleemoplosvaar- 
dlgheid waarbij nu de resultaten v m  controle-groep en experimenteje groep 
met elkaar werden vergeleken. Uit deze vergelijking bleek dat de experi- 
menteel hoogde kemisactivatie niet tot stand was gekomen. Ook in dese 
studie werden lage correlaties gevonden tussen kennisbeheersing en pro- 
bleemoplosvaardigheid. Dit betekent dat, ondanks de hulp van een analogie, 
de proefpersonen uit de experimentele goeg de aangeboden probleeminfor- 
matie aiiet beter inteqrereerden in het kader van reeds aanwezige kennis in 
het geheugen. De analogie was erop gericht de probleeminfomatie zodanig 
te structureren dat aansluiting kan worden gevonden met bruikbare kennis 
is1 het geheugen. Uit het. feit dat dese aansluiting niet tot stmd kwam werd 
de veronclerstel,ling afgeleid dat de langs experimentele weg gesuggereerde- 
probleemstrucn~eirIng in onvoldoende mate aansloot bij de individuele ken- 
nisstmrsturem van de probleernoplossers. 
Hoofdstiok 5 bevat het verslag v a  een gedetailleerde studie naar het 
verband nissen kwalitatieve kenmerken van kennis en probleemoplosvaar- 
dieheid. In de vierde studie werdai eerst de probleemrepresentaties van 
negen proefpersonen bij vier probleemtaken geanalyseerd. Nagegram werd 
In hoeverre er relaties bestonden tussen kernerken van die probleenlrepre- 
sentahes en de daarbij behorende gwde of foute oplossingen. VercsndersieJid 
werd dat de samenhang nissen kermis en probleemoplossen tot u l t d n r f i ~ g  
zou moeten komen ini de aard van de resuliterende representar-ie. Er werden 
duidelijke verschillen in probleemrepresentaties gevonden bij goede en foute 
oplossingen. Bij een goede oplossing bevatte de probleer~wepni.sentatie meer 
diagnostisch relevante informatie. Maast de verschillende probleenwepresen- 
taties werd daarom kennis, waarvan verondersteld werd dat ze geactiveerd 
was tijdens het oplossen van de prablennen, onderworpen aan een contrast- 
analyse ten aanzien w a n  een aantal kwalitatieve kernerken. De gegevens 
w a m p  deze analyse werd uitgevoerd werden verkregen via een free recxll- 
opdracht om alle kermis die men zich met betrekking tot de te diapst ise-  
ren aandoeningen wist te herinneren, te reproduceren, De kwalitatieve ken- 
merken waarop deze kennisprotocollen werden onderzocht waren: de rele- 
vantie van de gereproduceerde concepten in het licht van de diagnose, de 
conceptuele sbruictuur van de gereproduceerde kexu-iis en de make van proce- 
duralisatie van de gereproduceerde kennis. De keimisprotocollen beliorende 
bij goede diagnoses bleken vergelijkenderwijs in sterkere mate deze ken- 
merken Ite bezitten. Goede diagnoses gingen gepaard met meer geïnbgreer- 
de kennis. De malyseme~oden die h de vierde stndie werden toegepast 
werden ontleend aan studies binnen het zogenaamde expert-noviet paradig- 
ma. Dat paradigma wordt gebruikt bij oi~derzoek naar de ontwikkeling van 
kennis gedurende een lang leerproces, over jazen. Vanwege de lange duur 
wan zo" leerproces warden groepen poefpersonen onderzocht die l-uetero- 
geen zijn met betrekking tot hun niveau van ontwikkeling. h de vierde 
stadie werd echter een homogene groep (derdejaars studenten) onderzocht. 
Uit het feit dat, net als in veel onderzoek naar werschiJllen tussen experts ein 
novieten, verbanden werden gevonden tussen kwalitatieve kenmerken van 
kennis en pprbleemoplosvaardigheid, kan worden afgeleid dat de kernris van 
de verschillende proefpersonen, maar ook bimen de proefpersonen over cle 
verschillende onderwerpen, in een verschillende ontwikkelingsfase verkeer- 
de. Dit is de hoofdfdcc~ncliusie uit de resultaten wan de vierde studie: de 
kemisfiankelijfieid van problieernoplossen wordt nier alle er;^ bepaald door 
de mate van kennisbeheersing maar ook door de mate waarin kennis sicli 
heeft ontwikkeld. Deze verschillen in ontsv;ikkelingsfasciz zijn bli~kbaar in 
hoge make subdomeingebonden aangezie11 in de laatste studie een verbarid 
werd gevonden tussen keruiis en probleernaplossivrg: een student km binnen 
het domein fysiotherapie kennis toepassen uit verschillende subdomeinen 
(b,jivoorbeeld rugklachten, schouderklachten, etc.) die onderling kunnen 
verschillen in hun mate wan ontwikkeling. 
In H~oofds$~ik 6 worden enkele conclusies getrokken vmr de inrichting 
van het ondernijg dat gericht is op cognitieve vaardighden. Wmrbereidand 
hierop worden eerst de resillt7iren van de afzonderlijke studies integraal 
&di&eu~sleerd bimen het b e ~ p p d a d e r  van geheugenl%ueoretisch lahrato- 
riumonder~aek. Bovendien wordt een schets gegeven van de ontw8klrelhg 
die individuele kernis ondergaat gedurende een leerproces met lange tijds- 
duur. Vanuit de primaire verneming in de basisvaikken verandert de kermis 
ander invloed van ervaring met beWe8d;ing tot niveau. en representatie, 
Daarbij wordt de kennis ge(her)structureerd rond ziekten en aandoeningen 
zoals deze in de prakt.Ejk worden gediagnostiswrd. In de inrichthg van het 
onderwijsleerproces moet rekening worden gehouden met de o s i ~ ~ e l i n g  
van kennis die per individu, maar ook binnen liet individu per mbdomein, 
kan verschillen. De aspecten van het onidensrijsleerprocies die in de afion- 
dende conclusies bdicht worden zijn: met betrekking tot de leerstof het 
onderwijs in cognitieve processen en het leren analyseren van problemen; 
met betrekking tiot de onderwijsmethode het laren door pr&.&ljkervaingeni, 
de Ei~teractie student-docent en de vormgeving van leemiddelen, waarbij 
met name aandacht wordt geschonken aan de  mogelijkheden en beperkin- 
gen van computermdersteund onderwijs in cognitieve vaardigheden. 
SUMMARY 
This thesis reports the results of a project consisting of four studies inves- 
tigating the role d domain specific knowledge in problem-solving. The do- 
main of practice in problem-solving studied is diagnostics in physical them- 
py. The research project was performed in physical therapy educatim. Sw- 
dents in occupatiolnal education have to acquire a large mount of knowl- 
edge. The f o m d  learning process ranges over four yeas. ln physical &era- 
py education two and a half yems are spent on the htsoduction to basic 
howledge in preparation of a probationary ~ t e m  of a half year. The fourth 
year of the curriculum is spent in further deepening md rounding off the 
f o n d  learning period after which one bmomes a beginning professional. 
The complete learning route can be looked upon as preparation for entrance 
to independent professional practice. A generally accepted principle in 
organizing such education is the analysis of professional practice into a 
conglomeration of specific skills each of which has an impact on the 
complete c u r s i c u l ~ .  
In Chapter I, the introduction to the project's four studies, three do- 
mains of competence in h e  practice of physical therapy we identified: cog- 
nitive skills, technical skills and social skills. The examhation af il patient 
before treatment applies to all lthree ski11 domains mentioned, but because 
of the practical need tto restrict the research to the role of knowledge, ex- 
clusively cognitive skills are further analyzed. 
Observations in medical practice resulted in a description of five stages 
in the diagnostic process: 1. Perception of infomation, 2. Generation of hy- 
potheses, 3. Acquisition of further information, 4. RobPem formulation md 
5. Diagnostic decision. This model of the medicail diagnostic proslocess 118s 
also been used in studies of diagnostic skills in physical therapy. Iln this i t  
appeared that, concerning the diagnostic process, professional activities in 
medicine and physical therapy are to a high degree uniform. Since medical 
problern-solving has a long research tradition and diagnostic skills in physi- 
cal therapy have only been examined to a lesser degree, certainly in the 
context of educational questions, the research outcomes in. the: medical do- 
main can be generally applied. In diagnostics knowledge use is made up of 
two categories: 1. Methodic knowledge (knowledge about the way the diag- 
nostic process optimally proceeds) and 2. Substantial knowledge, It is anti- 
cipated that substantial knowledge in particular (knowledge about diseases 
and afflictions, their syrm?ptom and underlying patXophysioJlogic;zwl proccs- 
ses) plays a prominent role in diagnostic accuracy. Studies were &scusse4d 
from different viewpoints 'ksrh1cl-1 support this expectsadon. It has been found 
that medicdl students during their course of waining improve in diagnostic 
skills although the diagnostic process does nor change fundmentdly. 
Even beginning s.tudentrY examine a patient with one of several hypo- 
theses in mind; however, the quality af &eir hypotheses increases during 
aaining. Also since the amount of substantial knowledge increases, it might 
Ire ~yodzesized that problem-solving skisills can be interpreted predominant- 
ly in term of mastery of substantial knowledge. Second, a study was ex- 
amined in which experienced physicians diagnosed several cases and their 
behavior across cases was compared. Results suggested that the problem- 
solving behavior of the same persons varies to a high degree. Variables 
such as time of generation of first hypothesis, percentage of cues acquired 
and efficiency correlated poorly with each other across the different obser- 
vations, In this study it: was supposed &at mastery of (sub)domamnspecific 
knowledge plays a domina~~t role in diagnosilic competence. 
The third point of view in which the howledge dependency in prob- 
lem-solving was hypothesisecl is in the analysis of errors in the diagnostic 
process. Two categories of mors  were differentiated: 1. Generation of an 
incorrect hypothesis and 2. Inaccurate evaluation of cues in diagnostic 
process. Both categories could be the consequence of insufficient precisiorn 
in the knowledge of the diseases which have to be diagnosed. 
Chapter 2 is the report of a study on the strength of the associatian 
between mastery of substantial knowledge and problem-solving. To measure 
competency in problem-solving, cases were used in the farmat of a booklet 
in which a complete description was given of the idonnation that could be 
used in Ihe diagnosis. From an exmination of the content of the cases a 
knowledge rest was created which included all specific items relevant for 
diaglrosis of the cases, Thus, the measuring-instruments covered the same 
subject matter of a subdomain. 
The following hypothesis was tested: The scores of knowledge tests and 
problem-solving tests concerned with the same subject matter are more 
strongly associated than the scores of the problem-solving tests are to one 
another. The tesrees were students in the third year of the cusriculurn. They 
diagnosed two cases and completed two howledge tests. A low c~raelation 
between the diagnosis-scores of the two cases was anticipated, and actually 
found, based on the assumption that it was not the mastery of ~nethodic 
knowledge but the mastery sf substantial howledge that plays a prominent 
role in. diagnostic competence. However, correlations between knowledge- 
scores and cliagnosis-scores were no higher. In both assessments, the asso- 
ciation between mastery of knowledge and problem-solving sfill was nearly 
equd to the weak association between problem-solviarg scoxs. :Ja d1~3t-t~ in 
the first study. a weak asscrcia~on was found between mastery of srrbstm- 
ha1 knowledge and problem-solving skill. The assessrnenb in dais study 
were noln a global level. on the level of scales. 316rerefo~, a second study 
was performed in which both the specificity of assessments anand mtnwlyxes 
were increased. 
Chapter 3 is the report of this study irr which the associadon bemeen 
mastery of knowledge and problena-solving skill was explored once more. 
Through reduction of the mount of problem idamation and cosnp1exit-y in 
each case h e  association between knowledge and problem-solving was 
analyzed item by item. Based on the assumption that presence of relev,mt 
howledge determines to a high degree the arruounx. of success in problem- 
solving, three mutually connected hypod~eses were tested: In the absence of 
knowledge there is a high probability that a problem will be solved incor- 
rectly. In presence of howledge there is a high probability that the prob- 
lem will be solved correctly. Additionally a high positive correlation was 
anticipated between response behaviour on a knowledge-item md response 
behaviour on a problem-item. 
To assess problem-solving, a test was constructed with a collection 
compact problems. From this problem-solving test a knowledge test was 
inferred in which one or two howledge-items covered one problem-item. 
As well, in this study, low coneLations were found between mastery ai: 
knowledge and problem-solving competence. The detailed comparison of 
absence md  presence of knowledge with utilization indicated that iboh 
probabilitr-mficipadons fluctuated around chance probability. 711e mean 
probability of m incorrect problem solution in absence of knowledge was 
slightly higher than the mean probability of a correct problem solution in 
presence of knowledge. h the literature findings of the s m e  kind were 
reported in which the we& association between howledge and problem- 
solving was indicated. This was interpreted as the failure of activaGor~ of 
knowledge in the reasoning process. It was concluded that activation of 
knowledge could intervene between mastery of knowledge and problern- 
solving competence. 
Chapter 4 is the report of an experiment in which attempts ware made 
to strengthen the association between knowledge md problem-solving 
stronger. If howledge is not activated in the problem-solving process, 
concepts will not form part of the problem represenation which is the 
foundation of the problem solution. Because howledge c m  be present in 
memory but, on the contrary is not used, as is the starting point of the 
experiment, the association between knowledge and problem-solving can be 
made stronger by giving a hint to tthe testees when they form a problem 
represenadon. The way which this hint was given was throlugh tlre prow- 
sim of an analogy. The expehmen&2 group read m o  case descriptions in 
which an analogous prhciple was embodied. The principles were the discrd- 
nzination between. cEPlonic and acute symptoms and the causal relation be- 
tween both groups of symptoms. The rcoinwol group did nor get this infor- 
mation. In the text of the criterion case, the experimental group was 
directed to use the analogy which had been studied before. 
For the rest the design of this study was the same as the design of the 
two preceding studies. In this study as well a case was analyzed to deter- 
mine the specific under1Mg knowledge which had to be applied in coming 
to the correct diagnosis. The presence of this howledge was assessed in a 
separate knowledge test equal for both groups. The results of these assess- 
ments were analyzed in: the s m e  way as before. Again) correlations were 
computed between mastery of knowledge and problem-solving in order to 
cornpue the control md experimental groups. h this cornpmison it ap- 
peared that the intended activation of knowledge was not achieved. Also, in 
this study, low conelladons were found between mastery of howledge and 
problem-solving skill. This implies that, despite the availability of assis- 
m c e  by means of m analogy, testees in the experimental group did not 
interpret the prablern isnformation provided better in the framework of pse- 
sent howledge in memory. The analogy was focussed so as to rearrange 
the problem idomation in such a way that a connection could be made 
with applicable knowledge in memory. Because this intended connection 
was not achieved, it was assumed that the experimentallly suggested prob- 
lem structure insufficiently matched the problem solvets~ndividual h o w l -  
edge structures. 
Chapter 5 is the report of an exhaustive study an the association of 
qualitative features of knowledge with problem-solving skill. In the fourth 
study, the problem representations of nine testees in four differenit cases 
were analyzed. Associations between features of the problem representation 
and ihe correctness of the problem soluki~n were traced. It was hypothe- 
sized that the association between knowledge and problem-solving would 
be expressed in dle character of the concluding representation. U n c o n t b -  
nated differences were found in representations associated with correct or 
incorrect solutions. Concerning a correct diagnosis the problem representa- 
tion included more diagnostic relevant infomation. In addition to different 
problem representa~ons, howledge, which was supposed to be activated 
during problem-solving, was submitted to a contrast-analysis for numeral 
qualitaive features. The data for this analysis were acquired by free recall- 
instructions to reproduce all knowledge which could he remembered regard- 
ing the afflictions which had to be diagnosed. The qualitative features used 
to malyse the howledge protocols were: the diagnostic relevame of d ~ e  
reproduced concepts, the concepmal s m c m e  of the reproduced bowledge 
and the degree of howledge proceduraliza~on. It appeared that the proto- 
cols associated with correct diagnoses held these features to a compwt-aeve- 
ly higher degree. Correct diagnoses were associated with more integrated 
knowledge. The methods of analysis which were applied in the fourth study 
were directly derived from studies in the so called expert-novice para&m. 
This pzradigm has been used in research in the development of howledge 
across a lengthy process of learning, ha t  means over years. Because of 
long intemds in the leming process, groups heterogeneous in terms of 
developmental level are examined. However, in the JF~urth study, a homoge- 
neous p u p  (thud year students) was studied. The results here indicated, as 
in findings of many studies on the differences between experts and novices, 
that there is an association between qualitative features of knowledge and 
skill in problern-solving. These findings suggest that the knowledge pos- 
sessed by different testees, and also knowledge within testees across 
different subdomains, can be at dserent stages of development. Thus the 
main conclusion of the fourth study is that the howlledge dependency of 
problem-solving is not only defined by knowledge mastery but also by the 
degree to which this knowledge has developed. Developmental stages are 
apparently subdomain related since in the last study m association was 
found between knowledge and problem solution: a student in the domain of 
physical therapy can apply knowledge af different subdomains (for example 
complaints of back pain, shoulder pain, etc.) which can differ mutually 
across stages of development. 
In Chapter 6 the irnplicafions for the design of education in cognitive 
skills are discussed. First the results of the individual studies are discussed 
together in the framework of concepts belonging to theoretical laboratory- 
experiments of human memory. Further, a rough outline is given of the 
development of individual knowledge during a lengthy leming proE;ess. 
After initial acquisition of knowledge within the context of basic dis- 
ciplines, this howledge is modified with respect to level and representation 
affected by experience. Initial knowledge is restructured in howledge about 
diseases and afflictions as they are diagnosed in practice. The individually 
differing developmental stages of knowledge have to be considered in the 
arrangement of the teaching-learning process. The central topics of the 
teaching-learning process are highlighted: a. with respect to subject matter 
the teaching of cognitive processes anand of problem analysis; md b. with 
respect to the teaching-method, leaning by doing, the interaction between 
teacher and student and the design of tools for learning. The possibilities 
and restrictions of computer based training of cognitive skills are given 
particular attention. 
